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to dessa experi£ncia, n6s precisamos insights da vida clmica, e para essa tarefa 
necessita-se uma segunda abordagem. 

u ^ r ?f° n !ff ste com ° heh& observado pela psicologia do desenvolvimento, 
iim bebi diferente foi reconstrufdo pelas teorias psicanalfticas no curso da 
pratica clmica (primariamente com adultos). Este beb<s d a criagao conjunta de 
duas pessoas, o adulto, que cresceu e se tornou o paciente psiquidtrico, e o 
terapeuta que possui uma teoria a cerca da experi£ncia infantil. Esse bebi 
recriado i feito de memdrias, restabelecimentos presentes atravds da transfe- 
rdncia e mterpretagoes teoricamente orientadas. Eu chamo essa criagao de 
bebi cKnico , a ser distinguido do bebi observado, cujo comportamento d 
examinado no exato momento de sua ocorrdncia. 

Ambas as abordagens sao indispensdveis para a presente tarefa de pen- 
sar a respeito do desenvolvimento do senso de eu do beb<§. O bebi clfnico 
mfunde vida subjetiva no beb«§ observado, enquanto o bebi observado aponta 

para as teorias gerais sobre as quais podemos construir a vida subjetiva infe- 
rida do beb£ clfnico. 

Essa colaboragao nao era concebfvel antes da ultima ddcada Ati aquele 
momento, o bebi observado dizia respeito principalmente a encontros nao- 
sociais: marcos fisicos como sentar e agarrar, ou a emergdncia das capacidades 
de perceber e pensar sobre os objetos. O bebd clfnico, por outro lado, sempre 
concernia ao mundo social enquanto subjetivamente experienciado. Na medi- 
da em que esses dois bebSs envolviam questoes diferentes, eles podiam sequir 

seus pr6prios caminhos. Sua coexistdncia nao era problermfitica e seu potencial 
colaborativo era pequeno. F 

Mas esse nao i mais o caso. Os observadores de bebi recentemente 
comegaram a mdagar como e quando os bebds poderiam ver, ouvir, interagir 
com, sentir a respeito, e compreender outras pessoas tao bem quanto a si 
prdprios. Esses esforgos estSo alinhando o bebi observado com o bebd clfni- 

7“ ® mbOS dizem res P eito a versoes da experidncia social 
viv^a P el ° beb^, mcluindo seu senso de eu. Sua coexistdncia agora convida a 
comparagoes e cooperagao. a 

, ° P roblema de aos valermos desses dois beb£s diferentemente derivados 

.f™ qUe ® X ® nsa ° eles tratam realmen te da mesma coisa? Em que extensao 

nronS? A 301 65 C ° mUnS ’ m ° d ° 3 poderem ser reunidos P a « algum 

propdsito? A pnmeira vista, ambos os pontos de vista parecem ser sobre a 

expenSncia social do beb<§ real. Se for assim, entao cada urn deles deveria ser 

acredHam T °h mVahdar 35 afirma « 6es do outro - No entanto, muitos 
acreditam que as duas versoes nao sao, de modo algum, sobre a mesma 

outra^ 6 QUe 35 COnCe ' tUaliZag6eS de um sa ° ira P d rvias aos achados do 
outro. Nesse caso, nao existiriam bases comuns apropriadas para comparacao 

e Possivdmente nem mesmo para cooperagao (Kreisler e Cramer 1981 ? Le- 
bovici, 1983; Lichtenberg, 1983; Cramer, 1984; Gautier 1984) 
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O di&logo entre essas duas visoes da fase de bebb e como elas podem 
influenciar uma a outra b um tema secundario deste livro. O modo como elas 
juntas podem iluminar o desenvolvimento do senso de eu do bebb e o tema 
prim&rio. Para ambos os propbsitos, seria importante examinarmos mais 
completamente cada visao. 

A fase de bebb clmica e uma construgao muito especial. Ela e criada 
para dar sentido a todo o periodo inicial da historia de vida de um paciente, 
uma histbria que emerge no curso de seu relato para uma outra pessoa. Isso 
b o que muitos terapeutas querem dizer quando declaram que a terapbutica 
psicanalitica e uma forma especial de criagao de historia, uma narrativa 
(Spence, 1976, Ricoeur, 1977; Schafer, 1981). A histbria e descoberta, assim 
como alterada, tanto pelo contador quanto pelo ouvinte, no curso do relato. 
A verdade histbrica e estabelecida por aquilo que e contado, nao pelo que 
realmente aconteceu. Essa visao abre as portas para a possibilidade de que 
qualquer narrativa a respeito da vida de algubm (especialmente do inicio de 
vida de algubm) possa ser tao vcilida quanto a prbxima. Na verdade, ha 
teorias concorrentes, ou narrativas potenciais, a respeito de como foi real¬ 
mente a vida inicial. As narrativas sobre a vida inicial conforme Freud, 
Erikson, Klein, Mahler e Kohut seriam todas de certa forma diferentes, ate 
mesmo para o mesmo material clinico. Cada teorico selecionou diferentes 
aspectos da experibncia como os mais centrais, de modo que cada um pro- 
duziria uma histbria-de-vida-sentida diferente para o paciente. 

Considerado dessa forma, algum relato narrativo poderia ser validado 
por aquilo que se pensou ocorrer na fase de bebb? Schafer (1981) argumenta 
que nao. Ele sugere que as narrativas terapbuticas nao explicam ou refletem, 
simplesmente, o que realmente aconteceu anteriormente; elas tambbm criam 
a experibncia real de viver ao especificar o que deve ser observado e o que 
b mais saliente. Em outras palavras, a vida-real-conforme-experienciada tor- 
na-se um produto da narrativa, e nao o contr£rio. O passado b, em certo 
sentido, uma ficgao. Nessa visao, a nogao de validagao mutua entre o bebb 
clinico (narrado) e o bebb observado est& fora de questao. Nao existem bases 
comuns(!). 

Ricoeur (1977) assume uma posigao menos extrema. Ele nao acredita, 
como Schafer, que nao existam bases comuns para validagao externa. Se 
fosse assim, argumenta ele, isso “transformaria as declaragoes psicanalfticas 
na retbrica da persuasao, sob o pretexto de que b a aceitabilidade do relato 
para o paciente o que b efetivo em termos terapbuticos” (p. 862). 

Ricoeur sugere que ha algumas hipbteses gerais sobre como a mente 
funciona e se desenvolve, que existem independentemente das muitas narra¬ 
tivas que poderiam ser construidas — por exemplo, a sequbncia progressiva 
do relacionar-se com objetos ou pessoas. Essas hipbteses gerais podem ser 
potencialmente testadas ou fortemente apoiadas pela observagao direta ou 
pela evidbncia existente fora da narrativa particular de qualquer pessoa e 
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fora da psicandlise. Uma vantagem da posigao de Ricoeur 4 que ela propor- 
ciona ao beb4 clfnico fontes de informagao independenfes grandemente neces- 
sdrias para ajudar a examinar as hipoteses gerais imph'ciias que participam na 
construgao da narrativa de vida. O beb4 observado poderia ser essa fonte. 

Eu concordo totalmente com a posigao de Ricoeur, que proporciona 
grande parte do motivo 16gico para prosseguir da forma como fago neste livro, 
mas com o entendimento de que esta posigao se aplica a metapsicologia, nao 
& histbria-sentida reconstrufda de qualquer paciente. 

Hb uma terceira consideragao que se relaciona a essa questao de pontos 
de vista contrastantes, parcialmente incompativeis. O atual Zeitgeist (2) cientf- 
fico possui uma certa forga persuasiva e legitimizadora para determinar o que 
seria uma visao razobvel das coisas. E neste momento o Zeitgeist favorece os 
metodos observacionais. A visao prevalente do beb4 mudou dramaticamente 
nos tiltimos anos e continual a mudar. Fundamentalmente, sent motivo de 
inquietude e questionamento se a visao psicanalftica da fase de bebb se tornar 
muito divergente e contraditoria em relagao a abordagem observacional. Co¬ 
mo campos relacionados, presumivelmente a respeito do mesmo sujeito em 
questao, ainda que de perspectives diferentes, eles nao irao tolerar uma disso- 
nancia excessiva, e atualmente parece que e a psicanalise que tera de ceder. 
(Essa posigao pode parecer supremamente relativista, mas a ci4ncia avanga ao 
mudar paradigmas de como as coisas devem ser vistas. Esses paradigmas sao 
basicamente sistemas de crengas.) Assim, a mtitua influbncia entre o bebb 
observado e o clfnico resultant tanto de uma confrontagSo direta daquelas 
questoes especfficas que as duas visoes podem contestar, como Ricoeur con- 
clui, quanto do senso crescente da natureza da fase de beb<§, para o que ambas 
as visoes contribuem. Esse processo gradualmente determinant o que parece 
aceitbvel, convincente e de acordo com o senso comum. 

O bebb observado tambem b uma construgao especial, uma descrigao 
das capacidades que podem ser observadas diretamente: a habilidade para se 
mover, sorrir, procurar novidades, discriminar o rosto da mae, codificar lem- 
rangas, e assim por diante. Essas observagoes, elas pr6prias, pouco revelam 
sobre como e a “qualidade sentida” da experibncia social vivida. Albm disso, 
elas pouco nos dizem sobre as estruturas organizacionais mais elevadas que 
tornariam o bebb observado mais do que uma crescente lista de capacidades 
que e organizada e reorganizada. Tao logo n6s tentamos fazer inferbncias 
sobre as reais experibncias do bebb real - isto 4, estabelecer qualidades da 
experibncia subjetiva tal como urn senso de eu - n6s temos de recorrer a 
nossa prbpria experibncia subjetiva como a fonte principal de inspiragao. Mas 
e esse exatamente o domfnio do beb<§ clfnico. O dnico dep6sito de tal infor- 
magao sao nossas pr6prias narrativas de vida, como foi viver nossas prbprias 
vidas sociais. Aqui, entao, esta o problema: a vida subjetiva do adulto, en- 
quanto autonarrada, 4 a principal fonte de infer4ncia a respeito da qualidade 
sentida da experi4ncia social do beb4. Um grau de circularidade 4 inevitdvel. 
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Cada visao do bebd tern aspectos que a outra nao tem. O beb<§ obser- 
vado contribui com as capacidades que podem ser prontamente testemunha- 
das; o beb<§ clinico contribui com certas experiences subjetivas que sao 
aspectos fundamentals e comuns da vida social( 3 ). 

A jungao parcial desses dois beb£s d essencial por trigs razoes. Primeiro, 
precisa haver uma maneira de os acontecimentos reais — isto d, eventos 
observaveis (“mamae fez isso e aquilo...”) — serem transformados nas expe¬ 
riences subjetivas que os clinicos chamam de intrapsiquicas (“eu experien- 
ciei mamae como sendo...”). E essa encruzilhada que envolve a participagao 
de ambos os bebes, o observado e o clinico. Embora as duas perspectives 
nao se sobreponham, elas na verdade tocam uma na outra em certos pontos, 
para criar uma interface. Jamais poderemos entender a giSnese da psicopa- 
tologia sem essa interface. Segundo, o terapeuta que estiver mais familiariza- 
do com o bebe observado podera estar na posigao de ajudar os pacientes a 
criarem narrativas de vida mais apropriadas. Terceiro, o observador de be¬ 
bes que estiver mais familiarizado com o bebe clinico podera estar pronto a 
conceber novas diregoes para a observagao(4). 


PERSPECTIVAS EM RELAgAO AO SUJEITO 
EM questAo DO DESENVOLVIMENTO 


A perspectiva psicanalftica 

A psicologia do desenvolvimento v6 a maturagao das novas capacida¬ 
des (tal como a coordenagao mao-olho, memoria de evocagao e autocons- 
ciencia) e sua reorganizagao como o tema em questao apropriado das mu- 
dangas do desenvolvimento. Para fins de utilidade clinica e de uma explica- 
gao subjetiva, a psican^lise precisou dar urn passo adiante e definir as pro¬ 
gressives reorganizagoes em termos de principios organizadores mais amplos 
do desenvolvimento ou da vida mental. A progressao no desenvolvimento em 
Freud, do estagio oral para o anal e para o genital, foi vista como a reorga¬ 
nizagao sequencial do impulso, ou da natureza do id. A progressao que 
ocorre no desenvolvimento de Erikson, da confianga para a autonomia e 
para a atividade, foi vista como a reorganizagao sequencial do ego e das 
estruturas de carater. Da mesma forma, a progressao de Spitz, dos principios 
organizadores, referia-se a uma reestruturagao dos precursores do ego. A 
progressao no desenvolvimento de Mahler, do autismo normal para a simbio- 
se normal e para a separagao-individuagao referia-se a uma reestruturagao 
do ego e do id, mas nos termos da experidncia de eu e outro do beb<§. A 
progressao desenvolvimental de Klein (posigoes depressiva, paranbide e es- 
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posterior, os diferentes sensos de eu visam descrever o desenvolvimento 
normal e nao explicar a ontogenia das formas patogenicas (o que nao signi- 
fica que fundamentalmente eles nao possam ser uteis nessa tarefa). 

As teorias psicanaliticas tern um outro pressuposto, o de que a fase 
patomorficamente designada em que uma questao clinica esta se processan- 
do no desenvolvimento e um periodo suscetivel em termos etolbgicos. Todas 
as questoes clinicas separadas, tais como oralidade, autonomia ou confianga, 
tern um periodo de tempo limitado, uma fase especifica em que a questao 
clinica de fase especifica designada “chega a sua ascendencia, vive sua crise 
e descobre sua solugao permanente atraves de um encontro decisive com o 
ambiente” (Sander, 1962, p. 5). Dessa forma, cada idade ou fase torna-se 
um periodo suscetivel, quase critico, para o desenvolvimento de uma unica 
questao clinica de fase especifica ou aspecto de personalidade. As seqiiencias 
de Freud, Erikson e Mahler sao exemplos por exceiencia. Em tais sistemas, 
cada questao (por exemplo, simbiose, confianga ou oralidade) se encerra 
com sua propria epoca distinta. O resultado e um desfile de epocas especifi- 
cas, em que todas as questoes clinicas mais basicas da vida passam pelas 
arquibancadas, cada uma por sua vez. 

Essas questoes clinicas realmente definem as fases de idade especifica? 
Sera que a sucessao de diferentes questoes clinicas predominantes explica os 
importantes saltos no relacionar-se social que os observadores e pais pronta- 
mente notam? Do ponto de vista do psicblogo do desenvolvimento, existem 
serios problemas quando utilizamos as questoes clinicas para descrever signi- 
ficativamente as fases do desenvolvimento. As questoes clinicas basicas de 
autonomia e independence oferecem um bom exemplo. 

Como identificar os eventos cruciais que poderiam definir uma fase que 
e especifica para as questoes de autonomia e independence? Tanto Erikson 
(1950) quanto Freud (1905) situaram o encontro decisivo para esta questao 
clinica em torno do controle do funcionamento esfincteriano, por volta dos 
vinte e quatro meses. Spitz (1957) situou o encontro decisivo na capacidade 
de dizer “nao”, ao redor dos quinze meses. Mahler (1968, 1975) considerou 
como o event© decisivo para a autonomia e independence a capacidade dos 
bebes de caminhar, de afastar-se da mae pela propria iniciativa, comegando 
por volta dos doze meses. O momento desses tres encontros decisivos discor- 
da em um ano inteiro, a metade da vida da crianga de dois anos. Essa e uma 
grande discord&ncia. Qual dos autores esta certo? Todos eles estao certos, e 
isso e tanto o problema quanto o ponto. 

De fato, h& outros comportamentos que podem igualmente ser identifi- 
cados como um criterio para a autonomia e a independence.* A interagao 
entre mae e bebe mantida com o comportamento do olhar mutuo durante o 
periodo dos tres aos seis meses, por exemplo, e surpreendentemente pareci- 
da com a interagao entre mae e bebe efetuada com comportamentos locomo- 
tores durante o periodo dos doze aos dezoito meses. Durante o periodo dos 
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tr3s aos cinco meses, as maes dao ao bebe o controle — ou melhor, os bebes 
assumem o controle — do inicio e termino do contato visual nas atividades 
sociais (Stern, 1971, 1974, 1977; Beebe e Stern, 1977; Messer e Vietze). Deve 
ser lembrado que nesse periodo da vida o bebe nao pode caminhar e tem 
pouco controle sobre o movimento dos membros e a coordenagao mao-olho. 
No entanto, o sistema visual-motor esta virtualmente maduro, de modo que o 
beb<§ e um parceiro interativo notavelmente capaz no comportamento do olhar 
mutuo. E o olhar mutuo e uma forma poderosa de comunicagao social. Quan- 
do observamos os padroes do olhar mutuo da mae e do bebe, durante ess e 
periodo de vida, estamos observando duas pessoas com facilidade e controle 
quase iguais sobre o mesmo comportamento social(5). 

A luz disso, torna-se 6bvio que os bebes exercem um controle maior 
sobre o inicio, manutengao, termino e evitagao do contato social com a mae; 
em outras palavras, eles ajudam a regular o contato. Alem disso, ao controlar 
a sua prbpria diregao do olhar, eles auto-regulam o nivel e a quantidade da 
estimulagao a que estao sujeitos. Eles podem desviar o olhar, fechar os olhos, 
olhar alem, ficar com os olhos vidrados. E atraves do uso decisivo desses 
comportamentos de olhar, podemos ver que eles rejeitam, distanciam-se ou 
protegem-se da mae (Beebe e Stern, 1977; Stern, 1977; Beebe e Sloate, 
1982). Eles tambem podem reiniciar o vinculo e o contato quando desejarem, 
atraves do olhar, sorriso e vocalizagao. 

A maneira pela qual os bebes regulam sua propria estimulagao e contato 
social atraves do comportamento de olhar e bastante semelhante, para a 
questao generica da autonomia e independence, & maneira pela qual eles 
realizam a mesma coisa nove meses mais tarde, afastando-se e retornando 
para o lado da mae(6). Por que, entao, nao devemos considerar o periodo dos 
tr£s aos seis meses, tambem, como de fase especifica para a questao da 
autonomia e independence, tanto como revelado no comportamento quanto 
como experienciado subjetivamente?(7). 

As maes sabem muito bem que os bebes podem afirmar sua independen¬ 
ce e dizer um decisivo “NAO” desviando o olhar aos quatro meses, por gestos 
e entonagao vocal aos sete meses, afastando-se correndo aos quatorze meses 
e pela linguagem aos dois anos. A questao clinica bdsica da autonomia ou 
independence esta operando inerentemente em todos os comportamentos 
sociais que regulam a quantidade ou a qualidade do contato. A decisao, entao, 
sobre aquilo que constitui o evento decisivo que torna a autonomia ou inde¬ 
pendence a questao de fase especifica parece ter mais a ver com os saltos 
maturacionais em nivel cognitivo ou com capacidades motoras que estao fora 
das consideragoes de autonomia e independence per se. Sao essas habilida- 
des e capacidades o desiderato real na definigao que cada te6rico da a uma 
fase. E cada teorico utiliza um criterio diferente. 

Aqueles que estao convencidos de que realmente existem questoes clini- 
cas basicas, fases especificas de tempo fechado, argumentariam que todas as 
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questoes clinicas certamente estao sendo negociadas todo o tempo, mas que 
ainda ha o aspecto da predominance, de que uma questao da vida e relati- 
vamente mais proeminente em algum periodo de vida. Certamente, em al- 
gum dado ponto no desenvolvimento, os novos comportamentos que sao 
usados para conduzir questoes em processo podem ser mais dram&ticos (por 
exemplo, as formas que a autonomia e a independence assumem nos “terri- 
veis dois anos”), e essas novas formas podem tamb£m exigir uma maior 
pressao socializadora que atrai muito mais atengao para elas. Mas a necessi- 
dade de maior pressao socializadora e amplamente determinada em termos 
culturais(S). Os “terrfveis dois anos” nao sao terrfveis em todas as sociedades. 

ConseqOentemente, parece prov^vel que uma relativa predominance 
de questoes protoclfnicas em um periodo de idade particular seja ilusdrio e 
emerja de necessidades e preconceitos teoricos, metodologicos ou clinicos em 
conjungao com pressoes culturais. Esta nos olhos do observador, nao na 
experience do beb£. Alem disso, se algu£m seleciona uma questao de vida 
especifica e dedica uma £poca do desenvolvimento para sua resolugao clfni- 
ca, o quadro do processo de desenvolvimento necessariamente ser6 distorci- 
do. Aparecerao narrativas clinicas potenciais, nao beb£s observaveis. Nao ha 
bases convincentes, do ponto de vista observacional, para considerar ques¬ 
toes clinicas b^sicas como definidoras totais adequadas de fases ou estagios 
do desenvolvimento( 9 ). 

Questoes clinicas sao para toda vida, nao fases da vida. Consequente- 
mente, as questoes clinicas nao conseguem explicar as mudangas no desen¬ 
volvimento do “sentir” social do beb£ ou na perspectiva subjetiva do beb£ 
em relagao a vida social. 

Existe um problema adicional se tornamos essas tradicionais questoes 
clfnico-desenvolvimentais o assunto principal de fases sequenciais suscetiveis 
da vida. Apesar do fato de essas visoes terem sido prevalentes por muitas 
decadas, ate agora nao houve estudos longitudinais prospectivos que ap6iem 
as predigoes muito claras dessas teorias. Danos e trauma psicol6gicos em 
uma idade ou fase especifica devem resultar mais tarde em tipos especificos 
prediziveis de problemas clinicos. Nao existe tal evid£ncia( 10 ). 


A perspectiva dos desenvolvimentalistas clinicamente orientados 

Para aqueles que observam os beb£s diretamente, certamente parece 
haver fases de desenvolvimento. Essas fases, contudo, nao sao vistas em 
termos de questoes clinicas posteriores, mas, ao contr^rio, em termos de 
tarefas adaptativas daquele momento que surgem em virtude da maturagao 
das capacidades fisicas e mentais do beb£. O resultado 4 uma progressao das 
questoes do desenvolvimento que a diade deve negociar junto, para a adap- 
tagao, a fim de prosseguir. E dessa perspectiva que Sander (1964) descreveu 
as seguintes fases: regulagao fisiologica (de zero a tr£s meses); regulagao da 
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troca reciproca, especialmente modulagao social-afetiva (dos tr4s aos seis me- 
ses); a regulagao conjunta da iniciagao do beta nas trocas socials e na mani- 
pulagao do ambiente (dos seis aos nove meses); a focalizagao das atividades 

GrXXnoJ mese 1' e (dos quinze aos vinte meses), 
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+ A ma ‘ ona d ° s observadores das interagoes progenitor-beb<s concordaria 
r d ~ aS f iV ° S capturam - mais ou "ienos, muitas das importantes 

2?Ifl *°- bora vdrios detaIhes desses sistemas descr P 

discutiveis, os sistemas sao clinicamente uteis para se avaliar e 

val dad^dess^f" 110 " SitUa?S ° dlffciL 0 ponto central a P ui nao 4 a 

Has v£m h' ? SCn?0eS ’ mas a natureza da P ers Pectiva tomada por elas. 

a^aptatas ill T° * ^ d ° f ° C ° 6 a v@em em ^mos d * tarefas 
adaptativas. Isso estd a uma grande distSncia de qualquer consideragao da 

l SUbie,1V " d ° be “- 04 beb& seu „eg£o t 

recfnmra ^ ® entidades abstratas como homeostase, regulagao 

proca e assim por diante nao sao uma parte concebivelmente siqnificativa 

LT a X;,t C d a orS SUbJe r- E - 4 ^<»mentcom“ 

A teort Ho q T preocu P amos mais nesta investigagao. 

teoria do apego, do modo como se desenvolveu a partir de suas 

ongens na psicandl.se e etologia (Bowlby, 1969, 1973, 1980) para incluir os 

1969 d Ain, Per ih eCtlV f da pSiColosia do desenvolvimento (Ainsworth e Wittig 
1969 Amsworth e colegas, 1978) veio a abarcar muitos nfveis do fenbmeno 

sistemt moti 1 ^ 18 ’ 0 , apeS ° f um con j unto de comportamentos do bebi, urn 
tema motivacional, um relacionamento entre mae e bebg, uma construcao 

e6rica e uma expen^ncia subjetiva para o beta na forma de “modelos funcionais”. 

rnuHam 9 *! d ° ape9 °’ taiS COmo 05 P adr6es de comportamento que 

mudam para manter o apego em diferentes idades, podem prontamente ser 
vistos como fases seqilenciais do desenvolvimento, enquanto outros como a 

eWat 3 ^ fqvv o Ci ° namento mae ' bebd - 850 questoes para toda vida (Sroufe 
e Waters, 1977; Sroufe, 1979; Hinde, 1982; Bretherton e Waters) 

na maiona dos ^ricos do apego, talvez em virtude de sua fundamenta- 

de aue emh° acaddmica ’ tem sido lenta P ara assimilar a nogao de Bowlby 
p s qa ®® b ° ra ° a P e 8° seja uma perspectiva em relagao 6 evolugao, 6 especie 

uhil H?M Ua1 ’ f 16 " tamb6m Uma P ers P ec tiva em relagao a expeX a 
subjetiva do beb£ na forma do seu modelo funcional de mae. S6 recentemente, 
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os pesquisadores voltaram sua atengao para a nogao de Bowlby sobre o 
modelo funcional da mae na mente do bebb. Atualmente, varies pesquisado¬ 
res (Bretherton; Main e Kaplan; Osofsky, 1985; Sroufe, 1985; Sroufe e Flee- 
son, 1985) estao buscando mais alem para tornar o construto do apego 
significative no nivel da experibneia subjetiva do beb£ ( n ). 

A perspectiva dos sensos do eu em desenvolvimento 

O presente relato, mesmo na forma de uma hip6tese funcional, compar- 
tilha muitos aspectos tanto com a teoria psicanalftica tradicional quanto com 
a teoria do apego. Sao necessarias teorias de ordem mais elevada, para 
servirem como os principios organizadores do desenvolvimento. A esse res- 
peito, o relato esta de acordo com ambas as teorias. Ele difere delas porque 
o principio organizador refere-se ao senso subjetivo de eu. Embora a Psico- 
logia do Eu esteja emergindo como uma teoria terapbutica coerente, que 
coloca o eu como uma estrutura e processo em posigao central, ainda nao 
houve tentativas sistem^ticas de considerar o senso de eu como urn principio 
organizador desenvolvimental, apesar de terem sido feitas algumas especula- 
goes nesse sentido (por exemplo, Tolpin, 1971, 1980; Kohut, 1977; Shane e 
Shane, 1980; Stechler e Kaplan, 1980; Lee e Noam, 1983; Stolerow, e 
colaboradores, 1983). E ainda nao esta claro quao compativel a presente 
visao do desenvolvimento sera com os principios da Psicologia do Eu como 
uma teoria clinica para adultos. 

Certamente, Mahler e Klein e a escola das relagoes objetais focaram a 
experi£ncia de eu-e-outro, mas principalmente como o resultado do desen¬ 
volvimento libidinal ou do ego, ou secund&rio a ele. Essas tebricas nunca 
consideraram o senso de eu como o principio organizador prim&rio. 

Este relato, centrando-se no senso de eu-e-outro, tern em seu ponto de 
partida a experibneia subjetiva inferida do bebb. Nesse ponto de vista, ele b 
unico. As experibneias subjetivas, elas pr6prias,'sao suas partes funcionais 
principals, ao contrario das partes principals das teorias psicanaliticas, que 
sao o ego e o id, a partir dos quais se derivam as experibneias subjetivas. 


A PROGRESSAO COMO 
DESENVOLVIMENTO DO SENSO DE EU 


Na medida em que emergem os novos comportamentos e capacidades, 
eles sao reorganizados para formarem perspectivas subjetivas organizadoras 
em relagao ao eu e ao outro. O resultado b a emergbneia, em saltos impor- 
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tantes, de diferentes sensos do eu. Eles serao brevemente delineados aqui. Na 
parte 2, capitulos separados sao dedicados a cada um deles. 

Existe, para comegar, o eu fisico que b experienciado como uma entidade 
coerente, intencional, fisica, com uma tinica vida afetiva e hist6ria que perten- 
cem a ela. Esse eu geralmente opera fora da conscibncia. Ele e tornado como 
certo, e inclusive b dificil verbalizar a respeito. E um senso de eu experiencial, 
que eu chamo de senso de um eu nuclearflZ). O senso de um eu nuclear b uma 
perspectiva que se apbia na agao de muitas capacidades interpessoais. E 
quando essa perspectiva se forma, o mundo social subjetivo b alterado e a 
experibncia interpessoal opera em um dominio diferente, o domfnio de um 
relacionar-se nuclear . Essa transformagao ou criagao do desenvolvimento ocor- 
re em algum momento entre o segundo e o sexto mbs de vida, quando os 
beb£s sentem que eles e a mae sao bem separados fisicamente, sao agentes 
diferentes, possuem experiences afetivas distintas e histbrias separadas. 

Existe apenas uma perspectiva subjetiva organizadora possivel em rela- 
gao ao eu-e-outro. Em algum momento, entre o sbtimo e o nono mbs de vida, 
os bebbs comegam a desenvolver uma segunda perspectiva organizadora. Isso 
acontece quando eles “descobrem” que existem outras mentes Id fora, assim 
como a sua prbpria. O eu e o outro nao sao mais apenas entidades nucleares 
de presenga fisica, agao, afeto e continuidade. Eles agora incluem estados 
mentais subjetivos — sentimentos, motivos, intengoes — que estao por trds dos 
acontecimentos ffsicos no dominio do relacionar-se nuclear. A nova perspecti¬ 
va subjetiva organizadora define um eu e outro qualitativamente diferentes 
que sao capazes de “ter em mente” estados mentais nao vistos, mas inferiveis, 
tais como intengoes ou afetos, que orientam o comportamento manifesto. 
Esses estados mentais tornam-se agora o sujeito em questao do relacionar-se. 
Esse novo senso de um eu objetivo abre a possibilidade para a intersubjetivi- 
dade entre o bebb e o progenitor e opera em um novo dominio do relacionar- 
se — o domfnio de relacionar-se inter subjetivo — que b um salto importante 
para alem do dominio do relacionar-se nuclear. Os estados mentais entre as 
pessoas podem ser “interpretados”, combinados, igualados ou sintonizados 
(ou mal-interpretados, mal-combinados, mal-igualados ou mal-sintonizados). A 
natureza do relacionar-se foi dramaticamente expandida. E importante obser- 
var que o dominio do relacionar-se intersubjetivo, como aquele do relacionar- 
se nuclear, acontece fora da conscibncia e sem ser expresso verbalmente. De 
fato, a experibncia do relacionar-se intersubjetivo, como aquela do relacionar- 
se nuclear, podemos apenas aludir; ela nao pode realmente ser descrita (em- 
bora os poetas possam evocci-la). 

O senso de um eu e um outro subjetivos ap6ia-se em capacidades dife¬ 
rentes daquelas necess£rias ao senso de um eu nuclear. Elas incluem as capa¬ 
cidades de compartilhar um foco de atengao, de atribuir aos outros intengoes 
e motivos e de apreendb-los corretamente, e de atribuir aos outros a existbncia 
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de estados de sentimento e perceber se eles sao ou nao congruentes com o 
estado de sentimento da propria pessoa. 

Por volta dos quinze aos dezoito meses, o beb£ desenvolve ainda uma 
terceira perspectiva subjetiva organizadora em relagao ao eu e ao outro, que 
e o senso de que o eu (e o outro) possui um depbsito de conhecimento e 
experi£ncia do mundo pessoal (“Eu sei que h6 suco no refrigerador, e eu sei 
que estou com sede”). Alem disso, esse conhecimento pode ser objetificado 
e representado como sfmbolos que transmitem significados para serem comu- 
nicados, compartilhados e at£ mesmo criados pelas mutuas negociagoes per- 
mitidas pela linguagem. 

Uma vez que o beb£ e capaz de criar significados compartilhaveis em 
relagao ao eu e ao mundo, esta formado o senso de um eu verbal que opera 
no dominio do relacionar-se verbal. Esse £ um dominio qualitativamente 
novo com possibilidades expansiveis, quase ilimitadas, para os acontecimen- 
tos interpessoais. Novamente, esse novo senso de eu ap6ia-se em um novo 
conjunto de capacidades: objetificar o eu, ser auto-reflexivo, compreender e 
produzir linguagem. 

Ate o momento, discutimos tr£s diferentes sensos de eu e outro, e tr£s 
dominios diferentes do relacionar-se, que se desenvolvem entre a idade de 
dois meses e o segundo ano de vida do beb£. Nada foi dito ainda sobre o 
periodo do nascimento aos dois meses. Ele agora pode ser preenchido. 

Durante esse primeirissimo periodo, um senso do mundo, incluindo um 
senso de eu, estci emergente. Os beb£s empenham-se ativamente na tarefa 
de relacionar diversas experiences. Suas capacidades sociais estao operando 
com uma vigorosa direcionalidade para o objetivo, a fim de assegurar inte- 
ragoes sociais. Essas interagoes produzem afetos, percepgoes, eventos sens6- 
rio-motores, lembrangas e outras cognigoes. Alguma integragao entre diver- 
sos acontecimentos 6 feita de modo inato. Por exemplo, se os beb£s podem 
sentir uma forma ao tocar um objeto, eles saberao como o objeto deve ser 
sem jamais t£-lo visto antes. Outras integragoes nao sao tao autom&ticas, mas 
sao aprendidas rapidamente. Um encadeamento lbgico forma-se rapidamen- 
te e os beb£s experienciam a emerg£ncia da organizagao. O senso de um eu 
emergente estci no processo de vir a ser. A experi£ncia 6 a da emerg£ncia de 
redes sendo integradas e nos podemos nos referir ao seu dominio como o 
dominio do relacionar-se emergente. No entanto, as redes integrativas que 
estao se formando ainda nao estao abarcadas por uma linica perspectiva 
subjetiva organizadora. Essa sera a tarefa do salto desenvolvimental para o 
dominio do relacionar-se nuclear. 

Os quatro principals sensos de eu e os dominios do relacionar-se que 
foram descritos ocuparao grande parte deste livro. Os quatro sensos do eu 
conformam-se, em seu momento de emerg£ncia, as mudangas maiores no 
desenvolvimento que foram observadas. A modificagao no sentir social de um 
beb£, com a emerg£ncia de cada senso de eu tamb£m est£ de acordo com a 
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natureza dessas mudangas. Como acontece com a “agao” predominate entre 
progenitor e crianga, que muda dos eventos fisicos e de agao para os eventos 
mentais que formam a base do comportamento manifesto, e entao para os 
significados dos eventos. Antes de examinarmos mais a fundo esses sensos e 
dommios, todavia, n6s precisamos tratar da questao dos periodos suscetiveis 
e tornar claro que estamos lidando nao apenas com fases sucessivas, mas 
tambem com dominios de auto-experi£ncia simultdneos. 

Ja que os quatro dominios do relacionar-se se desenvoivem sucessiva- 
mente, urn depois do outro, o que acontece a cada dominio quando aparece o 
seguinte? Sera que cada senso de eu permanece intacto na presenga dos 
novos, de modo a coexistirem? Ou sera que a emergSncia de cada novo senso 

de eu eclipsa os existentes, de modo que as fases seqQenciais aumentam e 
desaparecem? 


O quadra tradicional, tanto do bebg clinico quanto do beb<§ observado 
conduz a uma visao de fases sequenciais. Em ambos os sistemas de desenvol¬ 
vimento, a visao de mundo do beb£ muda dramaticamente na medida em que 
cada novo estdgio 6 introduzido, e o mundo e visto dominantemente, se nao 
exclusivamente, em termos da organizagdo do novo estdgio. O que acontece 
entao, as fases previas, as anteriores visoes de mundo? Ou elas sao eclipsadas 
e caem fora, ou como Werner (19 48) sugere, elas permanecem dormentes 
mas sao integradas a organizagao emergente e dessa forma perdem grande 
parte de seu carter anterior. Como Cassirer (1955) coloca, o advento de urn 
estdgio mais elevado “nao destrbi a fase anterior, mas a inclui em sua prbpria 
perspectiva (p. 477). Isso tambdm acontece no sistema de Piaget. 

Nessas progressoes do desenvolvimento de fases, £ possivel retornar a 
a . ° semelhante a u ma fese anterior. Mas sao necessdrios processos e condi- 
goes especiais para empurrar a pessoa de volta, no tempo do desenvolvimen¬ 
to, para experience o mundo de uma maneira semelhante a que era exoe- 
rienciado anteriormente. Nas teorias clfnicas, a regressao serve a esse propd- 
si.to No sist ? ma de Werner e Kaplan (1963), a pessoa pode mover-se para 
cima e para ba.xo na espiral ontogSnica. Pensa-se que esses retornos a modes 
previos e mais globais de experidneia ocorrem principalmente sob condigoes 
de desafio, estresse, conflito, malogro da adaptagao ou fadiga, e nos estados 
de sonho, condigoes psicopatolbgicas ou estados em que hd uso de droqa 
Com excegao dessas regressoes, as visoes de mundo que se desenvoivem sao 
principalmente sucessivas e seqQenciais, nao simultdneas. As organizagoes em 
vigor da experidneia incluem as anteriores. Elas nao coexistent Essa progres- 
sao no desenvolvimento estd esquematizada na Figura 2.1, em que (a) poderia 
representar a orahdade, confianga, autismo normal; (b) analidade, autonomia; 
(c) genitalidade, e assim por diante. 
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Idade-► 

Figura 2.1 


Essa visao do desenvolvimento pode ser a mais sensata quando estamos 
considerando a progressao como desenvolvimento de certas habilidades men¬ 
tis ou capacidades cognitivas, mas essa nao 4 a presente tarefa. N6s esta¬ 
mos tentando considerar o senso de eu como ele ocorre nos encontros inter- 
pessoais, e nessa esfera subjetiva a simultaneidade de sensos do eu parece 
estar mais pr6xima & experibncia comum. E nenhuma condigao ou processos 
extraordindrios precisam estar presentes para permitir o movimento de urn 
lado para outro entre as experi4ncias em diferentes dommios, isto 4, entre 
diferentes sensos do eu. 

Uma ilustragao a partir da experi4ncia adulta nos ajudar6 a entender a 
simultaneidade dos sensos de eu. Fazer amor, urn evento interpessoal com- 
pletamente envolvente, envolve primeiro o senso do eu e do outro como 
entidades ffsicas separadas, como formas em movimento — uma experibncia 
no domfnio do relacionar-se nuclear, sendo que o senso da auto-ag4ncia, 
vontade e ativagao estd inclufdo nos atos fisicos. Ao mesmo tempo, ela 
envolve a experibncia de sentir o estado subjetivo do outro: desejo compar- 
tilhado, intengoes iguais e estados mutuos de excitagao simultaneamente 
mutantes, que ocorrem no domfnio do relacionar-se intersubjetivo. E se urn 
dos amantes diz pela primeira vez “Eu te amo”, as palavras resumem o que 
est6 ocorrendo nos outros dommios (abarcados pela perspective verbal) e 
talvez introduzam uma nota inteiramente nova a respeito do relacionamento 
do casal, que pode mudar o significado da histbria que conduziu e se seguirb 
ao momento em que foram ditas. Esta 4 uma experibncia no domfnio do 
relacionar-se verbal. 

E o domfnio do relacionar-se emergente? Esse 4 o menos prontamente 
aparente, mas nao obstante est& presente. Podemos, por exemplo, “nos 
perder na cor dos olhos do outro, como se os olhos momentaneamente nao 
fossem parte do outro nuclear, nao estivessem relacionados ao estado mental 
da pessoa, fossem descobertos recentemente e estivessem fora de qualquer 
rede organizadora mais ampla. No instante em que o “olho colorido” volta a 
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cada fase formativa do relacionar-se, a arena da agao interpessoal em que as 
questoes se completam ir& mudar conforme o eu e o outro forem sentidos 
como diferentes. Da mesma maneira, diferentes formas da mesma questao do 
curso de vida se desenvolvem em sucessao: por exemplo, a intimidade fisica 
durante o relacionar-se nuclear, intimidade subjetiva (emp^tica) durante o 
relacionar-se intersubjetivo e a intimidade de significados compartilhados du¬ 
rante o relacionar-se verbal. Assim, cada questao clfnica do curso de vida tern 
sua pr6pria linha de desenvolvimento, e em cada dommio do relacionar-se 6 
feita uma contribuigao levemente diferente a essa linha de desenvolvimento^). 



2-3 7-9 15 

Idade (em meses) 


Figura 2.3 


Em resumo, a vida social subjetiva do beb£ ser6 vista como possuindo 
as caracterfsticas seguintes. O beb£ <§ dotado com capacidades observ£veis 
que amadurecem. Quando elas se tornam dispomveis, sao organizadas e trans- 
formadas, em saltos mentais importantes, em perspectivas subjetivas organi- 
zadoras em relagao ao senso de eu e outro. Cada novo senso de eu define a 
formagao de urn novo dommio do relacionar-se. Embora esses dommios do 












28 


DANIEL N. STERN 


relacionar-se resultem em mudangas qualitativas na experiencia social, elas 
nao sao fases; ao contr^rio, sao formas de experiencia social que permane- 
cem intactas por toda vida. Nao obstante, sua fase inicial de formagao cons- 
titui um perfodo suscetfvel de desenvolvimento. A experiencia social subjeti- 
va resulta da soma e integragao da experiencia em todos os domfnios. As 
questoes clfnicas b&sicas sao vistas como questoes para toda vida e nao como 
questoes de fases de desenvolvimento. E feita uma contribuigao diferente a 
ontogenia das linhas de desenvolvimento de todas as questoes clfnicas, na 
medida em que emerge cada domfnio da auto-experiencia. 

Com isto como o ponto de partida e abordagem, podemos passar para 
a prbxima segao deste livro, para um exame mais minucioso dos quatro 
sensos de eu e seus quatro domfnios do relacionar-se. Reuniremos as eviden- 
cias observacionais e clfnicas que apbiam essa visao do desenvolvimento da 
experiencia social subjetiva do bebe. 


Notas de referencia 

1 - Os dois bebes vivem em nfveis diferentes do discurso epistemoldgico. Para Schafer, por 
essa razao, a questao da validade de uma narrativa k estritamente um problema interno. 
A questao jamais & uma pergunta sob re se a narrativa de vida seria verdadeira, em termos 
observ6veis, no tempo passado, mas se a histdria de vida “parece (para o narrador), ap6s 
cuidadosa da consideragao, possuir as virtudes de coerencia, consistencia, abrangencia e 
senso comum” (p6g. 46). 

2-0 espfrito dos tempos: o espfrito geral de um perfodo hist6rico, revelado nas iddias e 
crengas das pessoas (N. da T.). 

3 — Os perigos potenciais de se u adulto-morfogenizar”( >! ‘) sao reais. Por essa razao, e impor- 

tante que eis experiencias subjetivas escolhidas nao sejam aquelas vistas exclusiva ou 
particularmente nos estados psicopatol6gicos adultos, nem aquelas que vem a ser aceitd- 
veis e razodveis somente depois de muita auto-exploragao psicodindmica. Elas devem ser 
aparentes para qualquer pessoa e uma parte normal da experiencia comum. 

* No original, adultomoprhizing (dar forma adulta). N. da T.). 

4 — Mesmo aqueles que estao decididamente comprometidos com a abordagem da psicofar- 

macologia terao, basicamente, (quando avanqos maiores no entendimento neuroqufmico 
forem realizados e assimilados) de reconfrontar ou confrontar pela primeira vez o nlvel 
da experiencia subjetiva a luz de seus novos entendimentos. No momento, o nlvel da 
experiencia subjetiva pode parecer uma coisa do passado do ponto de vista qufmico, mas 
logo ele ser£ a onda do futuro, se e quando (e somente se e quando) a psiquiatria qufmica 
cumprir sua promessa. 

5 — £ claro que o mesmo pode ser dito a respeito de qualquer dfade de bebe e cuidador. Por 

todo este livro, “mae”, “progenitor”, e “cuidador” sao geralmente utilizados de modo 
intercambi£vel para referir-se ao cuidador prim£rio. Da mesma forma, “a dfade” indica 
o bebe e o cuidador prim£rio. As exceqoes serao bastante 6bvias: references a amamen- 
tagao, a casos especfficos e a pesquisa enfocando o comportamento materno. 

6 — Messer e Vietze (no prelo) destacam que os padroes diadicos de olhar tornam-se bem 

menos reguladores da interagao por volta de um ano, quando os bebes adquiriram outras 
maneiras (tal como a locomogao) de regular a interagao e seu prdprio nfvel de tensao. 

7 — Poderfamos argumentar que somente depois dos doze meses os bebes realmente possuem 

suficiente intencionalidade, permanencia de objeto e outras capacidades cognitivas para 
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argumentar que somente apos os dezoZ^ouvTnte MaS tamb4m P^namos 

possuem fungoes simbolicas ou autocon<;ri A • • quatro meses > os bebes realmente 

ficativas. Ambos os argumentos foram colocados SU f0mar £SSaS n ° 9 ° es si 9 ni ‘ 

a sociedade e l dfade^r^eTtor^bV^de^rm/ 6 " 135 P . ara eXplicar . a intera $a° entre 
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para a drade. m mVe ‘ SOC,etal podem to ^ar uma questao mais salicntc 
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vendo competencia). Ele sugere que o beb<$ f rn ando autonomo, embora desenvol- 
qualquer dia ou hora quando difcrcntcs questoe"clfn * ™ omentos ” significativos cm 
com essa solugao c duplo Os “momenW’ • “ esta ° d °mmantes. O problema 

mente com base na preconcepgao a respeito Ttlf °h parecem «r escolhidos parcial- 
e tais momentos sao organizados cm volte d P re dommantc (isto 4, circularmcnte) 

dadc organizadora privilegiada dc alta-intensidad ‘ Peri * nCIaS de 31(3 mtensidade. A capaci- 
baixa intensidade 4 uma qucstao cmpfrica aberta ^ momentos de media ou 

ram Pine a essa solugao parUcuLrTtcstam o^m '1^° ° b f‘ anfe ’ 38 im Pressocs que leva- 
Um dos problcmas com as predkdes ImSil P r * COnhecimen ‘° d ° Problema. 
feito sobre a ontogenia da patologia e que c| as | U | CXP C ' bS ’ qUe a teoria P sic analitica tern 
mento rcccntc sobre a psicopaSooia do d! ^ ^ especfflcas d «mais. O pensa- 
no prelo; Sroufc c Rutter, 1984) enfatiza gu!”* 0 (Clcchctti e Schnieder-Rosen, 

muito diferentes cm idade diferentes AtuailnT mamfe$taq6es de pa ‘°'°9ia podem s e ; 
vimento mais normais sofrem umTcolideSve ZT" ^ “ qU6St6es do d —1I- 
das idades. Essa tern sido uma impressao cre^ ♦ forma ? ao na manifestagao atraves 
nuidade do desenvolvimento dentro da continuidad/tw *71^? d ° paradoxo da desconti- 

Hbidle^Batenson.' 198 ^ * W78; McCaU ’ 19 ^ 1983 ; 

estaprovando ser especificamenteprSva -TsegSmme T’ ^ intercss3nte - ela 

' ', S o „ tpo . 

1SSO, e e conceitualizado diferentemente s^m njJltlCa ' Confud °, ele inclui mais do que 
exatamente compares. Ele e mais do’ qu^rnT^ °° ^ entidade - 0s nao sao 
inclui aspectos afetivos q quema sensdrio-motor, uma vez que 

■ Spr.r ,ZSTZSSZE *• -1— o.«- 

definido pela psicandlise, mais do que o e a imprest ^ ,’7° m ° Um processo Psi'quico 
trabalho de arte visto de modo contemplate" ' mC Um a$pecto Uolado de 

Dommios” parece prefen'vel a “nfveis” r,om„p , , 

co que d ontogeneticamente acurado, mas nao se refer* *“ Um St ° tUS hierdr 4ui- 

_ p° clal > c °nferme experienciada subjetivamente "^essariamente a esfera da vida 

' p rr* extrema da — 






